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RESUMEN 
 
 
 
El presente trabajo cuyo tema es : “GRADO DE DISTORSIÓN DE LA TECNICA DE LA 
BISECTRIZ EN USUARIOS PACIENTES DE LA CLÍNICA DE IMAGENOLOGÍA  DE 
LA   FACULTAD   DE   ODONTOLOGÍA   DE   LA   UNIVERSIDAD   CENTRAL   DEL 
ECUADOR EN LAS PIEZAS 11 Y 13 EN EL PERIODO ENERO –MAYO DEL AÑO 
2011,pretende estudiar el grado de distorsión de las radiografías para mejorar la 
calidad de las mismas para utilizarlas como examen complementario fidedigno y de 
esta manera brindar una mejor interpretación radiográfica . 
 
 
Se inicia el trabajo de investigación con el planteamiento del problema, delimitación 
del problema, objetivos generales y específicos. 
 
 
En el marco teórico vamos a iniciar detallando los antecedentes de rayos X, 
procedemos a definir ¿Qué es grado? , ¿Qué es  distorsión?, vamos a enumerar las 
características  que  debe  tener  una     buena  imagen  radiográfica,  y  finalmente 
detallamos la técnica de la bisectriz. 
 
 
El método de estudio q utilizaremos será un método descriptivo indirecto procedemos 
a tomar las radiografías y a valorar el grado de distorsión de las mismas vamos 
analizar  el  trabajo  mediante  la tabulación de datos a través de cuadros cualitativos y 
cuantitativos así como su representación gráfica a través de tablas simples. 
 
 
El presente trabajo pretende además recomendar la guía presente en nuestro trabajo, 
para perfeccionar la técnica de la bisectriz ; guía que será de gran utilidad para los 
estudiantes y profesionales siguiendo un protocolo de forma adecuada y correcta para 
tomas radiográficas con la técnica de Bisectriz, facilitando su desenvolvimiento   y 
mejorando la atención tanto a usuarios internos o externos que nos visitan , cabe 
resaltar que a pesar de la existencia de radiografías especializadas, la técnica de la 
bisectriz es muy utilizada en tratamientos de Endodoncia , Periodoncia e implantología 
por su bajo costo económico , nuestro ideal es brindar buena atención odontológica al 
alcance de los pacientes sin dejar la eficacia del tratamiento y buscando solución a los 
problemas. 
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ABSTRACT 
 
 
 
This work whose theme is "DEGREE OF DISTORTION OF THE BISECTOR 
TECHNIQUE IN PATIENTS WITH THE CLINICAL OF THE FACULTY OF DENTISTRY 
UNIVERSITY OF CENTRAL ECUADOR IN THE PARTS 11 Y 13 FOR THE PERIOD 
JANUARY-MAY  2011,  has  aim  to  reduce  the degree  of  distortion  of  the  films  to 
improve their quality for use as supplementary examination is reliable and provide a 
better way to radiographic interpretation. 
 
 
It starts with the research problem statement, delimitation of the problem, aims and 
objectives. 
 
 
In the theoretical framework we ah start by defining the elemental level, distortion, the 
importance of x-rays, we detail the technique of the bisector. 
 
 
The study method used will be a descriptive method indirect proceed to take x-rays 
and assess the degree of distortion of the same work we analyze the data by tabbing 
through qualitative and quantitative tables and graphical representation across tables 
simple. 
 
 
This paper aims specifically to develop a handbook for perfecting the technique of the 
bisector; manual that will guide students and professionals following a protocol 
appropriate and correct radiographic shots facilitating their development, and improving 
service to both internal users external or visit us, it is worth noting that despite the 
existence of specialized X-rays, the bisector technique is widely used in tratamientos of 
Endodontics, Periodontics and implantology for its low economic cost, our ideal is to 
provide good dental care available to patients while the efficacy of treatment and 
seeking solutions to problems 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
La Facultad de Odontología de la Universidad Central Del Ecuador dentro de su 
estructura administrativa de prestación de servicios dispone de la “clínica de 
Imagenología”. 
 
 
La “Clínica de Imagenología” de la Facultad de Odontología durante mucho tiempo ha 
venido   implementándose en adelantos científicos y tecnológicos   que benefician a 
este servicio para la atención de usuarios internos y externos que se encuentran  en 
tratamiento en las clínicas de la facultad como aquellos que son remitidos por 
profesionales o de los servicios de los diferentes sectores del Distrito Metropolitano de 
Quito. 
 
 
El examen radiográfico es un examen complementario de mucho valor   en el 
diagnóstico de alteraciones del complejo estomatológico. Para que proporcione la 
información necesaria es esencial que presente una imagen de calidad,   en los casos 
que se indican una toma radiográfica periapical. Caso contrario, la interpretación 
radiográfica  puede ser equivocada. El acertado diagnóstico, la calidad de la imagen 
radiográfica es fundamental para dar un buen tratamiento al paciente. 
 
 
La calidad de la imagen radiográfica, es el resultado de la combinación de 
características de densidad, contraste, nitidez. Para eso, es necesario que todos los 
pasos para la obtención de la radiografía sean considerados, desde la película 
radiográfica,  la  posición  del  paciente,  la  incidencia  de  los  rayos  X,  tiempo  de 
exposición correcto, hasta las etapas de procesamiento. 
Gracias a los avances en el desarrollo de la tecnología ,la radiología ha tenido una 
gran evolución, ya que es un recurso especializado de exploración intraoral que nos 
ayuda en el diagnóstico y tratamiento de las anomalías bucales. 
 
Hay que tomar en cuenta que en la   toma radiográfica no solo se observa órganos 
dentarios sino también estructuras adyacentes, las tomas radiográficas intraorales , 
van  a  complementar  la  información  obtenida  mediante  la  historia  clínica  y  la 
exploración intraoral que ayudan a realizar un buen plan de tratamiento. 
 
La radiografía intraoral periapical tiene por objeto el examen del diente en su totalidad 
desde la porción coronaria hasta el ápice, el espacio periodontal, y el tejido óseo que 
lo   rodea,   estas   radiografías   intraorales   periapicales   son   de   gran   ayuda   en 
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especialidades como Endodoncia, Periodoncia, e implantología   tienen el beneficio de 
ser económicas en comparación  a otros exámenes como la tomografía computarizada 
y otras radiografías especializadas siendo de gran utilidad. 
 
 
Este   trabajo de investigación tiene como    finalidad evaluar el grado de distorsión 
radiográfica con la Técnica de Bisectriz en pacientes de  la clínica  de Imagenología de 
la Facultad de Odontología de la Universidad central del Ecuador en piezas 11 y 13 en 
el periodo enero -mayo 2.011.. 
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CAPÍTULO I 
 
1. PROBLEMA 
 
 
 
Determinar el grado de distorsión de las radiografías periapicales con la técnica de la 
bisectriz en las piezas 11 y 13  en pacientes de la clínica de Imagenología de la 
facultad de Odontología  durante el periodo Enero-Mayo del año 2011. 
 
 
1.5 Planteamiento del Problema 
 
 
 
Se quiere demostrar si la técnica de bisectriz da origen a la distorsión de imagen que 
se  puede  presentar  por  una  incorrecta  angulación,  por  posición  incorrecta  de  la 
cabeza del paciente, o del paquete radiográfico, existen varias técnicas radiográficas 
para el  examen de las  piezas dentarias, pero la técnica de la bisectriz nos parece la 
técnica más indicada y específica para el examen minucioso de piezas dentarias. 
 
 
1.5.1   Formulación del problema. Queremos determinar ¿cuál es la magnitud? 
y   la   frecuencia   de   esta   distorsión,   ¿cómo  podemos   evaluar   está 
distorsión?, ¿Cómo podemos disminuir el grado de distorsión en las tomas 
radiográficas con la técnica de la bisectriz? recomendar algún correctivo 
para q nuestras radiografías con la técnica de la bisectriz adquieran mayor 
precisión en beneficio del paciente obteniendo radiografías con nitidez que 
permitan realizar de manera eficaz los tratamientos. 
 
 
 
1.6 Delimitación del Problema 
 
 
Clínica de  Imagenología de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador en las piezas número 11 y 13 con la técnica de la bisectriz durante el periodo 
de Enero –Mayo del año 2.011 . 
 
 
1.7 Objetivos 
 
1.7.1 Objetivo general.  Evaluar el grado de distorsión en las tomas 
radiográficas intraorales con la técnica de la Bisectriz  en las piezas 
número 11 y 13 para lograr una mejor interpretación radiográfica. 
- 17 - 
 
1.7.2 Objetivo específicos. 
 
 
 
• Señalar los pasos adecuados y las medidas correctivas para la técnica de la 
bisectriz para disminuir el grado de distorsión en la toma radiográfica. 
 
 
• Recomendar  la  guía según  Carlos  AUSBRUCH  MORENO  Y  RICARDO 
URZUA  para una correcta aplicación de la técnica de la Bisectriz. 
 
 
 
• Investigar  la  causa  más  frecuente  de  distorsión  de  imagen  por  escorzo  y 
elongación. 
 
 
1.8 Justificación 
 
 
 
La técnica de bisectriz es de gran utilidad en Odontología, por esta razón queremos 
evitar que exista distorsión en estas tomas radiográficas, utilizando los pasos 
adecuados   para realizar está técnica,   vamos obtener imágenes correctas que 
ayudarán al profesional a brindar   resultados fidedignos para dar una mejor 
interpretación radiográfica y plan de tratamiento, considerando que está técnica  nos 
permite una visualización más exacta del área a tratar, nos permite observar la pieza 
dentaria por completo, y las estructuras adyacentes ; está técnica nos proporciona una 
radiografía donde las imágenes son de un tamaño bastante aproximado a la realidad, 
y podemos apreciar un gran número de patologías ; tomamos en cuenta dos puntos 
importantes para justificar nuestro trabajo: 
 
 
La utilización de esta técnica en tratamientos como: Endodoncia, Periodoncia, e 
implantología. 
 
 
El   bajo costo frente a otros exámenes como la tomografía computarizada, y otras 
radiografías especializadas. 
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2.  FACTIBILIDAD 
 
 
 
Para la realización del estudio propuesto se dispuso del tiempo y recursos necesarios 
para la elaboración del mismo, así como con el consentimiento de la Clínica 
Imagenología de la Universidad Central del Ecuador, facilitando la recolección de los 
datos necesarios. 
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CAPITULO II 
 
 
 
3.  MARCO TEÓRICO 
 
 
 
3.1   Rayos X 
 
 
 
Ningún adelanto científico por sí solo ha contribuido tanto a mejorar la salud dental, 
como el descubrimiento de las propiedades asombrosas de los rayos catódicos, por el 
profesor Wlihelm Konrad Roentgen en Noviembre de 1895. La significativas 
posibilidades de aplicación a la odontología fueron materializadas 14 días después del 
pronunciamiento  de  Roentgen,  cuando  el  Dr.  Otto  Walkoff  obtuvo  la  primera 
radiografía dental de su propia boca. A los 5 meses el Dr. William James describió el 
aparato de Roentgen y mostró varias radiografías. (1) 
 
 
Tres meses después el Dr. Edmund Kells dio la primera clínica en este país sobre le 
uso de la radiografía con propósitos dentales. Tres años más tarde en 1899, Kells 
usaba las radiografías para medir la longitud de los dientes durante la terapéutica de 
conductos radiculares. Un año después, en 1900, el Dr. Weston A. Price sugirió que 
las radiografías se utilizaran para verificar la calidad de las obturaciones de los 
conductos radiculares. A Price también se le atribuye el desarrollo de la técnica de 
ángulo de bisección, en tanto que Kells describió lo que en la actualidad se llama 
técnica de paralelismo, cuya aplicación, unos 40 años más tarde, difundió el Dr. 
Gordon Fitzgerald. (9). 
 
Se descubrió los rayos X, al observar accidentalmente una fluorescencia de cristales 
de   platino-cianuro   de   bario,   utilizando   tubos   de   vacío   y   rayos   catódicos, 
comprendiendo  inmediatamente  la  importancia de  su  observación,  la  cual  no  era 
conocida para el momento, y estableciendo las propiedades de los mismos, 
denominando este fenómeno como Rayos X 1. (5). 
 
3.1.1  Propiedades de los rayos x: Entre las muchas propiedades de los rayos X 
 
las más importantes para la radiología son las siguientes: (5) 
 
 
 
•   Capacidad para causar fluorescencia en ciertas substancias. 
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•   Son capaces de atravesar el cuerpo humano, tanto más fácilmente cuanto más 
penetrantes son (más alto voltaje ). 
•   Capacidad de los Rayos X para formar una imagen latente en la emulsión de la 
película. 
•   Los rayos X tienen efectos biológicos que se utilizan en radioterapia. 
 
•   Son invisibles y no se pueden detectar con ninguno de los sentidos 
 
•   No tienen masa ni peso. 
 
•   Viajan a la velocidad luz. (300,000 km/seg). 
 
•   Los rayos X tienen carga eléctrica negativa. 
 
•   Viajan en líneas rectas pero en forma divergente. 
 
•   Viajan en ondas y tienen longitudes de onda corta con una frecuencia alta. 
 
•   Pueden causar cambios biológicos en las células vivas. (4) 
 
 
 
3.1.2  Aparatos de rayos X: Las unidades radiológicas dentales  deben operar con 
 
70 kv por lo menos, hasta 90kv. Cuanto menor sea el kilovoltaje, mayor será la 
dosis sobre la piel del paciente. (25) 
 
 
Las  unidades  deben  tener  una  filtración  equivalente  a  2,5  mm  de  aluminio  para 
eliminar las radiaciones de baja energía antes de ser absorbidos por el paciente. La 
colimación también reduce el nivel de exposición. Esto consiste en la disminución del 
tamaño del haz de rayos X por medio de un diafragma de plomo para que el haz no 
sea de más de 7 cm sobre la piel del paciente.(2). 
 
 
Los tipos de conos largos son de 30-40 cm de longitud de manera que la distancia sea 
mayor entre fuente y película. Los tipos de cono de 20 cm (cortos) producen mayor 
divergencia de rayos X y más exposición del paciente. Los conos en punta ya no 
deben utilizarse por la cantidad de radiación dispersa que generan. La distancia foco 
objeto debe ser la mayor posible y la objeto película menor, para así obtener una 
sombra con mayor nitidez(3)(4).  Existen 4 factores que pueden influir en la técnica 
radiológica: el kilo voltaje (kv) que ofrece la calidad de la radiografía o poder de 
penetración de los rayos; el mili amperaje o cantidad de rayos x emitidos (mA); el 
tiempo de exposición y la distancia al foco que será la menor posible.(5). 
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3.2 Grado 
 
 
Se utiliza la palabra grado para referirse a cada uno de los diferentes estados, valores 
y calidades que en relación de mayor o menor puede ostentar una cosa. (2) 
 
 
3.3 Distorsiones 
 
 
 
Son fenómenos que nos entregan una Radiografía infiel, es decir, no obtenemos la 
Forma, tamaño, ni las relaciones exactas del objeto radiografiado. Siempre 
Encontraremos distorsiones en una Radiografía, por lo que la Radiografía ideal, será 
la que menor distorsiones nos entregue. (3) 
 
 
El que los rayos sean divergentes a partir del rayo central, que pasa por el ápice, 
permite que trabajemos con  la mitad  de  los rayos  (para  que  así haya  la  menor 
distorsión posible). 
La divergencia es tanto para arriba como para abajo de los rayos. (12) 
 
 
 
3.4 Características de la imagen radiográfica 
 
 
 
• Imagen clara que reproduzca las estructuras de interés clínico. 
 
• Que las formas y tamaños sean iguales a las estructuras radiografiadas. 
 
• Que los límites sean netos. 
 
• Todo esto lo analizamos en relación a los planos → vertical o sagital. (15) 
 
 
 
3.5 Técnicas intrabucales 
 
 
Son aquellas en las que la película se ubican dentro de la boca y el rayo central índice 
desde afuera. Dentro de este grupo las más utilizadas en la práctica odontológica son: 
de la bisectriz en paralelo, coronales y oclusales.(6) 
 
3.5.1  Técnica  Radiográfica  periapical  o  Retroalveolar.  Tiene  por  objeto  el 
examen del diente en su totalidad, desde la corona hasta el ápice, el espacio 
periodontal y el tejido óseo que lo rodea, mesial, distal y Periapical. (6) 
 
Se pueden realizar mediante dos procedimientos: 
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•  Técnica de la Bisección/Bisectriz o de Dieck o Cono Corto o de 8 pulgadas. 
 
•  Técnica del Paralelismo o de Fitzgerald o Cono Largo o 16 Pulgadas (5). 
 
 
a.    Técnica de la bisectriz:  La técnica de bisectriz también conocida como; 
 
 
   Técnica de bisección de ángulo. 
 
   Técnica de cono corto. 
 
 
• Principios 
 
 
La técnica de bisectriz se basa en un principio geométrico simple conocido como regla 
de isomería. Esta regla establece que dos triángulos son iguales si tienen dos ángulos 
iguales y comparten un lado común. En radiología dental, este principio se aplica a la 
técnica de bisectriz para formar dos triángulos iguales imaginarios. (11) 
 
Esta técnica requiere que el operador trace imaginariamente la bisectriz del ángulo 
formado por el eje largo del diente y la película radiográfica, el ángulo se forma donde 
la película contacta con la corona del diente. El operador debe dirigir el rayo central a 
través de los ápices de los dientes de tal manera que se formen dos ángulos rectos 
con una distancia del foco a la película de 20cm aproximadamente. (9). 
 
• Pasos para realizar la técnica de la Bisectriz. 
 
 
Una vez sentado el paciente, de manera cómoda y estable, para el examen maxilar se 
colocará la cabeza de modo que la línea trago-ala de la nariz sea paralela al suelo; 
para la mandíbula, la línea trago-comisura bucal será paralela al suelo. En sentido 
vertical, el plano sagital de la cabeza debe ser perpendicular a dicho suelo.  (20) 
 
La película se ha de situar por dentro del maxilar o mandíbula, en la cara palatina o 
lingual del diente (4). 
 
 
  El  paciente  deberá  estar  sentado  de  forma  cómoda  y  estable. 
Colocación de la cabeza del paciente:  El paciente  está  sentado  de forma 
cómoda y estable. La posición de la cabeza será: 
 
Para Maxilar. Se colocará la cabeza de modo que una línea imaginaria pase desde el 
tragus de la oreja hasta el ala de la nariz, siendo paralelo al suelo. (23) 
 
Fotografía 1.  Línea tragus-ala de la nariz. 
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FUENTE: www.carestreamdental.com(1). 
 
 
Para Mandíbula.  La línea será paralela al suelo e irá imaginariamente desde el tragus 
hasta la comisura labial con la cabeza ligeramente inclinada. (23) 
 
Fotografía 2.  Línea tragus-comisura labial. 
 
 
 
 
 
FUENTE: www.carestreamdental.com(1). 
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  Tamaño  de  la  película.  Generalmente  se  utilizan  dos  tamaños  de 
películas según se trate de radiografías de piezas dentarias permanentes o 
temporales, para el primer caso se emplea la numero 2(30.9 mm x 40.8mm) y 
para el segundo se utiliza preferentemente la numero 00 (20,6mm x 31,7mm)(4) 
fig. 1 
 
 
   Ubicación de la película. Salvo algunas variantes las películas 
radiográficas mencionadas cubren con su superficie a cada grupo dentario 
exceptuando  los  caninos,  que  por  su  situación  de  formar  un  ángulo  de 
transición  entre  la  zona  anterior  y  la  posterior  y  de  establecer  de  forma 
particular una inclinación propia de la bisectriz induce a dedicarles una película 
individual con incidencia propia. (5) 
 
 
Podemos decir que una de las formas prácticas de distribuir las películas en la arcada 
dentaria para la técnica de la bisectriz, a la vez que la más utilizada en la actualidad, 
es la siguiente: una para los tres molares con su eje mayor horizontal, uno para los 
dos premolares con su eje mayor horizontal, una para el canino con su eje mayor 
vertical y otra para los 4 incisivos también con eje mayor vertical. (8). 
 
 
 
Con  el  presente  ordenamiento  utilizaremos  para  las  dos  arcadas  dentarias  14 
películas 7 para el maxilar superior y 7 para el maxilar inferior 
 
 
En  las  arcadas  dentarias  temporarias,  por  no  existir  los  premolares,  la  serie 
radiográfica estaría constituida por 10 películas, 5 para el maxilar superior y 5 para el 
maxilar inferior. La posición de los ejes mayores de las películas seria como para la 
arcada permanente, es decir horizontal para los premolares y vertical para los caninos 
y los incisivos (4) fig.2 
 
 
  Colocación de la película.  La  película  se  sitúa  dentro  en  la  cara 
palatina o lingual del diente que queremos radiografiar; de aquí el término de 
técnica Retroalveolar o retrodentaria, de modo que la placa profundice lo 
suficiente en la bóveda palatina o en el suelo bucal para que permita la 
exploración de la zona apical; y de aquí la denominación de periapical. El otro 
extremo de la película reflejará la región incisal u oclusal, sin que ésta quede 
en ningún momento fuera de campo por una profundización excesiva de la 
placa. El eje mayor de la película se colocará verticalmente en las regiones 
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incisiva y canina, superior e inferior; en las regiones premolar y molar, superior 
e inferior, se situará horizontalmente. Es conveniente colocar la película lo más 
adaptada al grupo dentario para disminuir la distancia objeto-película, pero sin 
incurvaciones o dobleces que producirán distorsiones de la imagen. La 
colocación en la mandíbula se presenta como más problemática, debido a la 
molestia que puede originar el cartón de la envoltura en la mucosa del suelo 
bucal. Por ello, es imprescindible enseñar al paciente a relajar la musculatura. 
(4) fig.3 
 
 
  Mantenimiento del paquete dentro de boca. Se debe sujetar la placa 
por medio del dedo pulgar de la mano contraria del lado a radiografiarse en 
incisivos y caninos superiores; y con el dedo índice de la mano contraria del 
lado a radiografiarse en premolares, molares superiores y todas las piezas de 
la arcada inferior. (6) fig.4 
 
La  sujeción  de  la  película  es  fundamental  para  evitar  la  movilidad  durante  la 
proyección y, consecuentemente, la borrosidad de las imágenes. Nunca, bajo ningún 
concepto, serán el profesional o su ayudante quienes mantengan la placa durante la 
exposición. 
 
Es útil el empleo de dispositivos especiales, porta-películas de diferentes materiales, 
sujetos por medio de la oclusión, que evitan la radiación del profesional, facilitan cierta 
posición constante para comparar distintos exámenes y eliminan las molestias de 
traumatismo en el suelo bucal; ya que al ocluir este último se relaja y desaparecen las 
distorsiones producidas por la excesiva presión del dedo sobre la envoltura de la 
placa. (4) fig. 5 y 6 
 
A la hora de realizar la colocación del tubo, es fundamental seguir tres reglas básicas: 
el rayo central ha de pasar a través del ápice del diente. El haz de rayos ha de ser 
perpendicular a la bisectriz que se forma entre el eje longitudinal del diente y el eje de 
la película: una angulación incorrecta, con aumento o disminución del ángulo vertical, 
producirá el acortamiento o alargamiento respectivo de la imagen dentaria. Finalmente 
hay que considerar que el haz de rayos ha de ser perpendicular al eje mesio-distal de 
la película, es decir, en ángulo recto con la tangente de la zona maxilar examinada; 
con ello, al realizar una proyección perpendicular, no oblicua, a través de los espacios 
interproximales, se evita la superposición de estructuras adyacentes. Fig.7y8. 
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Cuando se aumenta la inclinación en forma notoria, la imagen que se obtiene sufre un 
acortamiento en sentido vertical representado por una flecha roja y si , por el contrario, 
se disminuye la inclinación , la imagen que se obtiene tendrá un alargamiento. 
 
  Incidencia del rayo central: 
 
 
Tiene planos de incidencia tanto para la arcada superior como para la inferior. 
 
 
En Maxilar: 
 
 
   Molares: bajo la comisura externa del ojo. 
 
   Premolares: plano sagital bajo de la pupila. 
 
   Caninos: ala de la nariz. 
 
   Incisivos: lóbulo de la nariz. 
 
 
Fotografía 3. Incidencia del Rayo en maxilar. 
 
 
 
 
 
FUENTE: www.carestreamdental.com(1). 
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En Mandíbula 
 
 
   Molares: bajo la comisura externa del ojo 
 
   Premolares: agujero mentoniano 
 
   Caninos: ala de la nariz 
 
   Incisivos: sínfisis mentoniana (5) 
 
 
Fotografía 4. Incidencia del rayo en mandíbula. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: www.carestreamdental.com(1). 
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  Angulación Vertical. La incidencia del rayo central tiene que ir completamente 
perpendicular a la bisectriz formada entre el eje mayor de la pieza a 
radiografiarse y el plano del paquete radiográfico. ( 21) 
 
 
Se puede a llegar a considerar un cuadro de ángulos de inclinaciones verticales 
promedio correspondiente a cada zona dentaria. Estas magnitudes angulares se 
pueden utilizar como una primera aproximación sobre la dirección vertical del rayo 
central, para luego proceder efectuar la leve variación de la inclinación vertical que 
requiera el caso en particular. (14) 
 
 
Para la asignación de la angulación más adecuada a utilizar para que la imagén que 
se  obtenga  sea  la  más  fiel  a  la  realidad  (sin  distorsiones  por  acortamiento  o 
elongación) se toman en cuenta estás angulaciones se toma en cuenta como 00   el 
plano de oclusión , asignándose a partir de ahí estas angulaciones . Para los dientes 
del maxilar serán positivas, para los de la mandíbula, serán negativas. 
Estos  ángulos  se  obtienen  moviendo  el  cilindro  de  los  aparatos  de  rayos-X  con 
relación a la línea de oclusión.(4). 
 
 
Tenemos angulación: 
 
 
 
Para el maxilar: fig. 9 
 
Para la mandíbula: fig.10 
 
 
 
• Zona de molares superiores: fig11 
 
 
 
Posición de la película: Eje mayor horizontal. 
 
 
 
Ubicación de la película: Tomando aproximadamente desde la mitad de la corona del 
 
20 premolar hacia distal. 
 
 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el dedo pulgar de la mano contraria sin opinar la película contra el 
paladar y el resto de los dedos extendidos. (4) 
 
 
• Zona de premolares superiores: fig12 
 
 
 
Posición de la película: Eje mayor horizontal. 
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Ubicación de la película: tomando aproximadamente desde mesial del canino hacia 
distal. 
 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el dedo pulgar de la mano contraria sin oprimir la película contra el 
paladar y el resto de los dedos extendidos. (4) 
 
 
• Zona de caninos superiores: fig. 13 
 
 
 
Posición de la película: tomando aproximadamente desde mesial del incisivo lateral o 
mitad del incisivo central hacia distal. 
 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el dedo pulgar de la mano contraria sin oprimir la película contra el 
paladar y el resto de los dedos extendidos.(4) 
 
• Zona de incisivos superiores: fig. 14 
 
 
Posición de la película: eje mayor vertical. 
 
 
 
Ubicación   de   la   película:   centralizada   con   la   línea   media   de   los   incisivos 
centrales o en su defecto con el plano sagital del paciente. 
 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el dedo pulgar de la mano contraria al lugar ocupado por el operador , sin 
oprimir la película contra el paladar y el resto de los dedos extendidos.(4) 
 
 
• Zona de molares inferiores: fig. 15 
 
Posición de la película: Eje mayor horizontal. 
 
 
Ubicación de la película: tomando aproximadamente desde la mitad de la corona del 
 
20 premolar hacia distal. 
 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente. Debo índice de la mano contraria sin oprimir la película contra la tabla igual y 
el resto de los dedos cerrados. (4) 
- 30 - 
 
• Zona de premolares inferiores: fig. 16 
 
 
Posición de la película: eje mayor horizontal. 
Ubicación de la película: tomando aproximadamente desde mesial canino hacia distal. 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el dedo índice de la mano contraria  sin oprimir la película contra la tabla 
lingual y el resto de los dedos cerrados.(4) 
 
• Zona de caninos inferiores: fig. 17 
 
 
Posición de la película: eje mayor vertical 
 
 
Ubicación de la película: tomando aproximadamente desde la mitad o límite mesial del 
incisivo central hacia distal. 
 
Inmovilización de la película: soporte para tener la película in situ o apoyo digital del 
paciente con el índice de la mano contraria sin oprimir la película contra la tabla lingual 
y el resto de los dedos cerrados. (4) 
 
• Zona de incisivos inferiores: fig. 18 
 
 
Posición de la película: eje mayor vertical 
 
 
Ubicación de la película: centrada con la línea media de los incisivos centrales o en su 
defecto con el plano sagital del paciente. 
 
Inmovilización de la película : con un soporte de la película :con un soporte para 
contener la película in situ o con apoyo digital del paciente utilizando el índice de la 
mano contraria al lugar ocupado por el operador , sin oprimir la película contra la tabla 
lingual y el resto de los dedos cerrados (4). 
 
• Uso: estudio dentario y peridentario, para estudio de la patología dentomaxilar. 
 
 
En esta técnica se aplican 14 radiografías periapicales en el adulto y en el niño solo 10 
radiografías porque los infantes no poseen premolares (5) 
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• Ventajas de la técnica del ángulo biseccionado: 
 
La colocación del receptor de imagen es razonablemente cómoda para el paciente en 
todas las aéreas de la boca. 
 
La colocación es relativamente rápida y sencilla. 
 
 
Si se establecen todas las angulaciones correctamente, la imagen del diente será la 
misma longitud que la original y debería ser adecuada (pero no ideal ) para la mayoría 
de los propósitos diagnósticos. (5) 
 
• Desventajas de la técnica de la bisectriz: 
 
 
   El dedo del paciente es irradiado innecesariamente. 
 
   Puede ocurrir algún movimiento de la película luego de que el operador deja al 
paciente a cargo de la radiografía. 
   El paciente puede ejercer demasiada presión, haciendo que la película se 
doble. 
   El ángulo vertical apropiado se selecciona por visualmente, sin usar ninguna 
guía física, aumentando el riesgo de que se usen ángulos incorrectos. 
   El ángulo horizontal también se escoge visualmente, sin embargo se puede 
utilizar como guía la línea dentaria. 
   Los ángulos horizontal y vertical deben establecerse por observación para cada 
paciente y se requiere una destreza considerable 
   Las coronas dentales quedan con frecuencias distorsionadas, lo que impide, 
por tanto, la detección de caries interdentales. (5) 
• Error Radiográfico por mala angulación vertical: 
 
 
Hay 2 tipos de errores radiográficos. 
 
 
•        Escorzo:  Esto  ocurre  cuando  se  le  da  mayor  angulación  vertical  de  la 
necesaria en vez de 45º  se le da 50º,  el resultado de la imagen sale más corta 
con respecto al tamaño real. Fig.19 (29 ) 
• Elongación: Esto ocurre cuando se le da menor angulación vertical de la 
 
necesaria y el resultado de la imagen sale más larga con respecto al tamaño 
real. Fig. 20  (29) 
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• Error Radiográfico por mala angulación Horizontal: 
 
 
Hay 1 error radiográfico: 
 
 
   Superposición de imágenes: Es cuando una parte de la pieza a radiografiarse 
cubre parte de la otra pieza. (14) fig. 21 
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CAPÍTULO III 
 
 
 
 
4.  HIPÓTESIS 
 
 
 
Siguiendo el protocolo correcto es probable disminuir el grado de distorsión en la 
técnica de Bisectriz   , colocando de manera adecuada el paquete radiográfico , la 
cabeza del paciente en posición correcta y con los valores adecuados de la angulación 
vamos a poder utilizar de manera oportuna está técnica radiográfica intraoral 
utilizándola como examen complementario para el diagnóstico junto con la historia 
clínica que será de gran ayuda para el profesional para proporcionar un plan de 
tratamiento eficaz, siendo está técnica por su bajo costo y por la comodidad q brinda al 
paciente la más utilizada   en tratamientos como : Endodoncia , Periodoncia , e 
implantes. 
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5.  METODOLOGÍA 
 
 
 
5.1  Tipo de estudio 
 
 
Estudio descriptivo indirecto 
 
 
 
5.2  Universo 
 
 
 
En 28 pacientes que acuden a la clínica de Imagenología de la Universidad Central del 
 
Ecuador durante el periodo de Enero-mayo del año 2.011. 
 
 
 
5.3  Muestra 
 
 
 
56 tomas radiográficas en incisivos y caninos tomadas en 28 pacientes que acudierón 
a la clínica de Imagenología de la Facultad de Odontología  de la Universidad Central 
del Ecuador durante el periodo de Enero- Mayo del año 2.011. 
 
 
5.4  Criterios de Inclusión 
 
 
 
• Pacientes de ambos sexos. 
 
• Pacientes que presentan piezas sanas. 
 
•      Presencia de las piezas dentarias anteriores 11 y 13 en buen estado (sin 
caries, ni obturaciones, ni restauraciones protésicas que comprometan el punto 
de referencia). 
•      Ausencia  de  apiñamiento  dentario  en  las  zonas  anteriores  superiores  e 
inferiores. 
 
 
5.5  Criterios de exclusión 
 
 
 
• Embarazo 
 
• Presencia de aparatología ortodóntica fija. 
 
• Presencia de apiñamiento dentario en el sector anterior superior e inferior. 
 
•     Presencia de caries, obturaciones endodonticas,  restauraciones protéticas en 
las piezas anteriores   superiores e inferiores a evaluar que comprometan el 
punto de referencia. 
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5.6  Procedimiento 
 
 
 
Primero recibimos la petición radiográfica del paciente , procedemos a realizar una 
anamnesis en la cual preguntaremos el motivo de su orden radiográfica ,si es mujer en 
edad fecunda , si está embarazada , o se encuentra en tratamiento de radioterapia , si 
anteriormente se ha realizado tomas radiográficas , luego procedemos a proteger al 
paciente con mandiles plomados y collarines tiroideos , luego colocamos al paciente 
en posición para la toma radiográfica , luego la posición de la cabeza del paciente 
dependiendo si la toma es para maxilar o para mandíbula , colocamos el paquete 
radiográfico , nos aseguramos que el paciente tenga bién sostenido el paquete 
radiográfico en piezas superiores debe sujetar con el dedo pulgar del lado contrario a 
radiografiarse , colocamos el tubo del equipo radiográfico dirigiendo la incidencia del 
rayo con respecto a la pieza q va ser objeto de la radiografía tomando en cuenta las 
angulaciones ya descritas anteriormente , controlamos los factores radiográficos y 
procedemos a disparar finalmente realizamos el procedimiento de revelado. 
 
 
5.7  Materiales 
 
 
 
Utilizamos paquetes radiográficos, guantes, collarines tiroideos, delantales plomados. 
 
 
 
5.8  Equipos 
 
 
 
Se utilizó el aparato de rayos X- Mind DC Satelec Acteon. 
 
 
 
5.9   Análisis de información 
 
 
 
Se realizará la tabulación de datos a través de cuadros cuantitativos así como su 
representación gráfica a través de tablas simples. 
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5.10 Interpretación de resultados 
 
 
 
Tabla 1.   Según Black. Longitud de la pieza número 11, mediante la técnica de la 
bisectriz representado el porcentaje de escorzo y elongación. 
 
 
 
 
PIEZA 
 
DENTARIA 
VALOR DE LA 
 
LONGITUD 
SEGÚN BLACK 
NÚMERO DE Rx 
 
CON ESCORZO 
NÚMERO DE Rx 
 
CON 
ELONGACIÓN 
TOTAL
 
Incisivo Central 
 
# 11 
22.5
 
18
 
10
 
28
 
PORCENTAJE
 
64%
 
36%
 
100%
 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
Gráfico 1. Según Black. Longitud de la pieza número 11, mediante la técnica de la 
bisectriz representado el porcentaje de escorzo y elongación. 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
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Tabla  2.  Medidas  de  la  pieza  número  trece  en  pacientes  de  la  Clínica  de 
Imagenología de la Facultad de Odontología de la Universidad Central Del Ecuador 
mediante el periodo enero –mayo del  año 2.011 mediante la técnica de la bisectriz 
tomando de referencia las medidas de longitud del diente según Black representando 
los porcentajes de escorzo y elongación presente. 
 
 
GRUPO 
 
DENTARIO 
VALOR DE LA 
 
LONGITUD 
SEGÚN BLACK 
NÚMERO DE Rx 
 
CON ESCORZO 
NÚMERO DE Rx 
 
CON 
ELONGACIÓN 
TOTAL
 
Caninos
 
26.5
 
20
 
8
 
28
 
PORCENTAJE
 
71%
 
29%
 
100%
 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
Gráfico 2. Medidas de la pieza número trece en pacientes de la Clínica de 
Imagenología de la Facultad de Odontología de la Universidad Central Del Ecuador 
mediante el periodo enero –mayo del  año 2.011 mediante la técnica de la bisectriz 
tomando de referencia las medidas de longitud del diente según Black . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
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Tabla  3. Porcentaje  de  los  factores  más  predominantes  que  permiten  que  se 
 
produzca distorsión. 
 
 
 
NÚMERO DE Rx 
 
CON DISTORSIÓN 
PORQUE PCTE. 
SE MUEVE 
NÚMERO DE Rx 
 
CON DISTORSIÓN 
POR MALA 
INCIDENCIA DEL 
RAYO 
TOTAL 
36 20 56 
PORCENTAJE 64% 36% 100% 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
Gráfico  3.  Porcentaje de  los factores más predominantes  que  permiten  que  se 
produzca distorsión. 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
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Tabla  4. Radiografías con distorsión según el grado de severidad. 
 
 
 
RADIOGRAFÍAS CON DISTORSIÓN
 
Leve
 
Moderada
 
Grave
 
Total Rx
 
12
 
25
 
19
 
56
 
PORCENTAJE 21% 45% 34% 100% 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
Grafico 4. Radiografías con distorsión según el grado de severidad. 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
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Tabla 5.   Escorzo y elongación del total de las radiografías (%). 
 
 
 Escorzo y Elongación 
Escorzo Elongación Total rx 
38 18 56 
PORCENTAJE 68% 32% 100% 
Fuente: Clínica de Imagenología de la facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
 
 
Grafico 5.   Escorzo y elongación del total de las radiografías (%). 
 
 
 
ESCORZO Y ELONGACIÓN 
 
 
 
 
 
32% 
 
 
 
 
 
68% 
ESCORZO 
 
ENLOGACION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la Facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
- 41 - 
 
 
Tabla 6.  Radiografías  con escorzo (%). Según el grado de severidad. 
 
 
 RADIOGRAFÍAS CON ESCORZO SEGÚN EL GRADO  DE 
 
SEVERIDAD 
 
leve 
 
Moderada 
 
grave 
 
Total de RX 
 
10 
 
15 
 
13 
 
38 
 
PORCENTAJE 
 
26% 
 
42% 
 
34% 
 
100% 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la Facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
 
 
Grafico 6. Radiografía con distorsión de la pieza número (%).según el grado de 
severidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la Facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
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Tabla 7.  Radiografías  con Elongación (%) Según el grado de severidad. 
 
 
 RADIOGRAFÍAS CON ELONGACIÓN SEGÚN EL 
 
GRADO DE SEVERIDAD 
 leve Moderada grave Total de RX 
 3 8 7 18 
PORCENTAJE 17% 44% 39% 100% 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la Facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
 
 
Grafico 7. Radiografías con Elongación (%)según el grado de severidad. 
 
 
 
 
 
Fuente: Clínica de Imagenología   de la Facultad de Odontología de la Universidad 
 
Central del Ecuador Autor: Jessenia Riofrío. 
- 43 - 
 
6. DISCUSIÓN 
 
 
 
A pesar que hoy en día la tecnología ha avanzado ofreciéndonos radiografías 
especializadas como la tomografía axial computarizada, la resonancia magnética entre 
otras se sigue utilizando la técnica de la bisectriz por su bajo costo económico , por la 
comodidad que le brinda al paciente y nos ahorra tiempo al profesional y al paciente , 
el  profesional  puede  realizarla  en  su  consulta  sin  necesidad  que  el  paciente  se 
movilice a un centro especializado , por esta razón es la importancia de mantener está 
técnica en la odontología tratamos de perfeccionarla para seguirla utilizándola sin ser 
reemplazada. 
El Dr. Larheim T.A., y el Dr Eggen S. 1982  establece en sus estudios q se 
presenta escorzo en mayor cantidad que elongación por dar mayor angulación 
vertical de la necesaria interrumpiendo de esta manera un acertado tratamiento en 
nuestro estudio coincidimos ya que se presenta mayor cantidad de escorzo en las 
radiografías que son objeto de nuestro estudio en un 68 %  , el Dr. Dunn S. et al, 
1993 concluye que la técnica de Bisectriz es una de las técnicas más cómodas 
para el paciente en la q empleamos menos tiempo y es más económica frente a 
otras técnicas como la del paralelismo además añade a su estudio q para q se 
produzca distorsión depende de factores como movimiento del paciente o mala 
incidencia del rayo teniendo mayor porcentaje el movimiento del paciente 
produciendo que el rayo no enfoque la zona a radiografiar q coincide con nuestra 
investigación pues el mayor porcentaje representado por el 64 % está dado por 
que el paciente se mueve al momento de disparar el rayo provocando distorsión en 
las radiografías. 
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7.  CONCLUSIONES 
 
 
 
• Se puede disminuir   la distorsión   de la toma radiográfica con la técnica de 
 
Bisectriz siguiendo el protocolo correcto. 
 
 
 
•    Hemos observado q el grado de distorsión  en la toma radiográfica esta dado 
por mala posición del paquete radiográfico, de la cabeza del paciente por mala 
angulación, estos factores son los que producen  distorsión en las radiografías. 
 
 
•    Al disminuir el grado de distorsión con la técnica de bisectriz, podemos mejorar 
la calidad de la radiografía utilizándola en tratamientos: de Endodoncia, 
Periodoncia e implantología. 
 
 
•   El  factor  que  influyen  en  mayor  porcentaje  para  que  las  radiografías  se 
presenten con mayor distorsión es la posición del paciente. 
 
 
•  En las radiografías que han sido objeto de nuestro estudio se ha determinado 
que se presenta mayor distorsión en los caninos en relación a los incisivos por 
su situación de formar un ángulo de transición entre la zona anterior y la 
posterior  por  lo  que  es  necesario  dedicarles  una  pelicula  individual  con 
incidencia propia. 
 
 
• Probablemente se produjo una mayor angulación vertical que dio como 
resultados radiografías con escorzo en mayor porcentaje. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
 
 
• Seguir paso a paso el protocolo descrito en la guía según CARLOS J. 
 
AUSBRUCH MORENO Y RICARDO URZUA para disminuir al máximo el 
grado de distorsión en la toma radiográfica. 
 
 
•      Recomendar y difundir la guía antes descrita para la técnica de bisectriz, ya 
que está técnica es la más utilizada por su bajo costo frente a otro tipo de 
radiografías y por la comodidad q brinda al paciente. 
 
 
•         Se recomienda está técnica porque es más fácil utilizarla en la consulta 
privada, porque el paciente no debe transportarse a un centro especializado. 
 
 
•     Se recomienda instruir al paciente sobre la posición de su cabeza que debe 
mantener, el mantenimiento   del paquete radiográfico en la boca para que 
colaboré en el proceso. 
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CAPÍTULO IV 
 
 
 
 
9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
 
 
9.1  Presupuesto de la investigación 
 
 
 
9.1.1  Insumos odontológicos. 
 
 
 
 
 
ARTÍCULO 
 
 
CANTIDAD 
 
 
COSTO 
 
 
Paquetes radiográficos 
 
 
1paquete 
 
 
64.00 
 
 
Guantes 
 
 
1 caja 
 
 
5.00 
FUENTE: Jessenia Riofrío 
 
 
 
 
9.1.2  Materiales  e insumos de oficina. 
 
 
 
Papelería, útiles de 
escritorio, impresión de 
tesis 
 
 
 
 
1500 hojas 
 
 
 
 
80.00 
 
 
Equipo de computación 
 
 
1 
 
 
1.000 
FUENTE: Jessenia Riofrío 
 
 
9.1.3  Gastos de movilización. 
 
 
 
Pasajes 20.00 
Imprevistos 20.00 
FUENTE: Jessenia Riofrío 
 
 
TOTAL: 1.120 
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9.2  Cronograma de actividades 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES / 
TIEMPO 
 
 
ENERO 
 
 
FEBRERO 
 
 
MARZO 
 
 
ABRIL 
 
 
MAYO 
 
 
JUNIO 
 
 
JULIO 
Aprobación del tema 
 
X 
     
Revisión de la 
 
fundamentación 
teórica 
 
X 
     
Elaboración de los 
 
modelos de estudio 
  
x 
    
Validación del estudio 
 
comparativo 
   
x 
   
Prueba piloto 
    
x 
  
Confiabilidad 
    
x 
  
Aplicación del  estudio 
 
comparativo 
     
xxxx 
 
Tabulación de 
 
resultados 
       
Presentación y análisis 
 
de resultados 
       
Conclusiones y 
 
recomendaciones 
      
X 
Elaboración del 
 
informe final 
      
x 
FUENTE: Jessenia Riofrío 
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ANEXOS 
 
 
Fotografía 1. Tamaño de la pelicula. 
 
 
 
 
 
Fuente: Jessenia Riofrío 
 
 
 
 
 
Fotografía 2. Ubicación de la película. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno , Carlos J , “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” edición 2009 impreso por panamericana formas S.A. 
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Fotografía 3. Colocación de la pelicula  Radiográfica. 
 
 
 
 
Fuente: THE JOURNAL OF THE AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (JADA) 1987- 
 
2005. URL: http://www.ada.org/prof/resources/pubs/jada/index. 
 
 
 
 
Fotografía 4. Mantenimiento de la pelicula radiográfica. 
 
 
 
 
Fuente:   libro   del   Dr.   Urzúa   N.   Ricardo   “Técnicas   radiográficas   Dentales   y 
 
Maxilofaciales” 
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Fotografía 5. Dispositivos especiales la película. 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
 
 
 
Fotografía 6. Dispositivos especiales la película. 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
 
 
En  la  imagen  A se  representa  se  representa  el  soporte  plástico  con  la  película 
colocada en su ranura y en la B, un ejemplo de su ubicación en la zona de molares, 
soportado con la mordida del paciente. 
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Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” Tema: incidencia de los rayos x pág. 185 
 
 
 
 
Fotografía 7. Incidencia de rayos X. 
 
 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” pág. 185 
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Fotografía 8. Angulación del maxilar superior. 
 
 
 
 
Fuente: fotografía de la clínica de Imagenología. autor: tomada por Jessenia Riofrío. 
 
 
 
 
Fotografía 9. Angulación en la mandíbula. 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía de la clínica de Imagenología. autor: tomada por Jessenia Riofrío 
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Fotografía 10. Zona de molares superiores 
 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
 
 
Fotografía 11. Zona de premolares superiores. 
 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
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Fotografía 12.  Zona de caninos superiores superiores. 
 
 
 
 
 
Fuente: libro de AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica 
dental y Maxilofacial” 
 
 
 
Fotografía 13. Zona de incisivos superiores. 
 
 
Fuente:  del  libro  de  AUSBRUCH,  Moreno,  Carlos  J,  “Manual  de  Tecnología 
 
Radiológica dental y Maxilofacial”. 
- 59 - 
 
Fotografía 14.  Zona de molares inferiores. 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
 
 
 
 
Fotografía 15. Zona de premolares inferiores. 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial”. 
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Fotografía 16.  Zona de caninos inferiores. 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
 
 
Fotografía 17. Zona de incisivos inferiores. 
 
 
 
 
Fuente: AUSBRUCH, Moreno, Carlos J, “Manual de Tecnología Radiológica dental y 
 
Maxilofacial” 
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Fotografía 18.  Escorzo y Elongación. 
 
 
 
 
 
Fuente: MEDICAL ORAL, PATOLOGÍA ORAL Y CIRUGÍA BUCAL 2002-2006 
 
 
URL:http: //www.medicinaoral.com/indexe.html 
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Figura 21.  Sobreposición de imágenes. 
 
 
 
 
 
FUENTE: MEDICAL ORAL, PATOLOGÍA ORAL Y CIRUGÍA BUCAL 2002-2006URL: 
 
http://www.medicinaoral.com/indexe.html 
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GUÍA  DE PROCEDIMIENTOS PARA TOMAS RADIOGRÁFICAS CON LA TÉCNICA 
DE LA BISECTRIZ. 
 
SEGÚN  CARLOS J. AUSBRUCH MORENO Y RICARDO URZUA, AUTORES DEL 
TEXTO “GUÍA PRACTICA DE TECNOLOGÍA RADIOLÓGICA DENTAL Y 
MAXILOFACIAL;  Y  “TECNICAS  RADIOGRAFICAS  DENTALES  Y 
MAXILOFACIALES “RESPECTIVAMENTE, HAN ELABORADO UNA GUÍA   DE 
PROCEDIMIENTOS QUE ES EL SIGUIENTE: 
 
  RECEPCION DE ORDEN RADIOGRAFICA.- Todo paciente que acuda a la 
clínica de rayos x, llevara consigo el pedido radiográfico del profesional. 
 
 
  PROTECCION AL PACIENTE.- Utilización de mandiles plomados y collarines 
tiroideos. 
 
 
 
  POSICION DEL PACIENTE.- El paciente debe estar con el eje sagital de su 
cabeza perpendicular al piso. 
 
 
  POSICION DE LA CABEZA DEL PACIENTE.-  Cuando  se trata de tomas 
radiográficas en maxilar, el plano tragus-ala de la nariz, paralelo al piso, y 
cuando la toma es en mandíbula se considera el plano tragus-comisura labial 
paralelo al piso. 
 
 
 
 COLOCACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO.- En piezas anteriores 
(insicivos y caninos) colocamos el paquete radiográfico con el eje  mayor en 
sentido vertical, y el repujado hacia incisal; y en posteriores el paquete se 
coloca con el eje mayor en sentido horizontal, con el repujado hacia oclusal. 
 
 
  INMOVILIZACION DE LA PELÍCULA.- En maxilar se sujetara con el dedo 
pulgar del paciente, y en mandíbula con el dedo índice. 
 
 
 
  INCIDENCIA  DEL  RAYO  CENTRAL.-    Para  la  técnica  de  la  bisectriz  la 
incidencia del rayo ira perpendicular a la bisectriz, formada entre el eje mayor 
de la pieza a radiografiarce y el plano del paquete radiográfico; y para esto nos 
dan las angulaciones verticales que son. 
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ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR 
INSICIVOS 40-45°  -20 A -25° 
CANINOS  45-50°   -25 A -30° 
PREMOLARES-PRIMER MOLAR   30-35°   -10 A -15° 
SEGUNDO Y TERCER MOLAR 20-25° - 0 A -5°  
 
En angulación horizontal el rayo central debe ir perpendicular a la papila interdentaria 
de las piezas radiografiadas o paralelo a las paredes interproximales de estas piezas. 
 
 
 
 CONTROL DE FACTORES RADIOGRAFICOS.-   Controlar el kilovoltaje, 
miliamperaje, tiempo de exposición, y distancia foco-placa de acuerdo a la zona a 
radiografiarce. 
 
 
  DISPARO FINAL. 
 
 
 
Los pasos   anteriormente citados por los autores arriba   mencionados, para la 
disminución de la distorsión en la toma de imágenes radiográficas con la técnica 
periapical, si bien se encuentran vigentes y son utilizados tanto por estudiantes y 
profesionales de manera efectiva, están sujetos a modificaciones, es de esta manera, 
que con experiencias personales en la cátedra de Imagenología de la facultad de 
odontología , hemos visto la necesidad de añadir ciertos pasos que vendrán a mejorar 
la técnica periapical como son: 
 
 
 
  ANAMNESIS.- se realiza un pequeño interrogatorio sobre el motivo del pedido 
radiográfico, si es mujer en edad fecunda, averiguar si existe embarazo; si está en 
tratamiento de radioterapia; si se ha realizado exámenes radiográficos recientes y de 
qué tipo. 
 
 
 
 
 
  EXAMEN INTRA Y EXTRA ORAL 
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PROTECCIÓN DEL PACIENTE 
 
 
 
FUENTE: Fotografía tomada en la clínica de Imagenología autor: tomada por Jessenia 
 
Riofrío 
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EQUIPO DE RADIOLOGÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotografía tomada en la clínica de Imagenología autor: tomada por Jessenia 
 
Riofrío 
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CONSENTIMIENTO PARA LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quito…….. del……. 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yo,  :  ………………………………………  Como  paciente,  en  pleno  uso  de  mis 
facultades,  libre  y  voluntariamente  DECLARO  que  he  sido  debidamente 
INFORMADO/A del procedimiento de la investigación de la cual formare parte; en 
consecuencia  AUTORIZO  A...............................  para  que  me  sea  realizado  el 
procedimiento diagnóstico  consistente en una evaluación radiográfica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del Paciente 
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
 
 
 
GRADO DE DISTORSIÓN DE LA TECNICA DE LA BISECTRIZ EN PACIENTES DE 
LA CLÍNICA DE IMAGENOLOGÍA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR EN LAS PIEZAS 11Y 13 EL PERIODO 
ENERO –MAYO DEL AÑO 2011 
 
 
 
 
 
Ficha para recolección de datos. 
 
 
 
 
 
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 
 
 
1. Nombre y Apellidos:    
 
 
2. Sexo:    
 
 
3. Edad:    
 
 
4. Dirección:    
 
 
5. Teléfono:    
 
 
 
 
 
 
 
 
QUITO, 2011 
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